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Ensino da medida da pressao arterial entre

hipertensos: estratégia educativa com simulador de
baixa fidelidade

Teaching blood pressure measurement among hypertensive patients: educational strategy with low-fidelity simulator
Ensefianza de la medicion de la presion arterial en pacientes hipertensos: estrategia educativa con simulador de baja fidelidade

RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento pratico sobre a técnica da medida indireta da pressao arterial realizada por pacientes hiperten-
sos no domicilio antes e apos intervencao educativa com simulador de baixa fidelidade. Métodos: Estudo quase-experimental,
do tipo antes e depois, realizado em uma Unidade de Estratégia de Satde da Familia, no periodo de janeiro a julho de 2016. A
amostra de conveniéncia foi composta por 30 hipertensos, maiores de 18 anos, que utilizaram um boneco articulado de madeira
como simulador de baixa fidelidade para reproduzir as etapas da medida indireta da pressao arterial no domicilio. Resultados:
Apos a estratégia educativa os hipertensos apresentaram maior proporcao de acertos em relacao ao preparo do ambiente,
preparo do paciente e posicionamento do corpo. Conclusao: o uso de um simulador de baixa fidelidade teve impacto positivo na
promocao do conhecimento sobre a técnica de medida indireta da pressao arterial no domicilio.

DESCRITORES: Pressao Arterial, Determinacao da Pressao Arterial, Educacao em Enfermagem, Materiais de Ensino, Simulacao.

ABSTRACT

Objective: To evaluate practical knowledge about the technique of indirect blood pressure measurement performed by hyper-
tensive patients at home before and after educational intervention with a low-fidelity simulator. Methods: Quasi-experimental
study, of the before and after type, carried out in a Family Health Strategy Unit, from January to July 2016. The convenience
sample consisted of 30 hypertensive patients, over 18 years old, who used an articulated wooden doll as a low-fidelity si-
mulator to reproduce the steps of indirect blood pressure measurement at home. Results: After the educational strategy, the
hypertensive patients had a higher proportion of correct answers in relation to the preparation of the environment, preparation
of the patient and positioning of the body. Conclusion: the use of a low-fidelity simulator had a positive impact on promoting
knowledge about the technique of indirect blood pressure measurement at home.

DESCRIPTORS: Arterial Pressure, Blood Pressure Determination, Education, Nursing, Teaching Materials, Simulation Techinique.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los conocimientos practicos sobre la técnica de medicion indirecta de la presion arterial realizada por pacientes
hipertensos en su domicilio antes y después de la intervencién educativa con un simulador de baja fidelidad. Métodos: estudio
cuasiexperimental, del tipo antes y después, realizado en una Unidad de Estrategia de Salud de la Familia, de enero a julio de
2016. La muestra de conveniencia estuvo conformada por 30 pacientes hipertensos, mayores de 18 afos, quienes utilizaron
un mufeco de madera articulado como un simulador de baja fidelidad para reproducir los pasos de la medicion indirecta de la
presion arterial en casa. Resultados: Luego de la estrategia educativa, los pacientes hipertensos tuvieron una mayor proporcion
de respuestas correctas en relacion a la preparacion del ambiente, preparacion del paciente y posicionamiento del cuerpo. Con-
clusion: El uso de un simulador de baja fidelidad tuvo un impacto positivo en la promocion del conocimiento sobre la técnica de
medicion indirecta de la presion arterial en el hogar.

DESCRIPTORES: Presion Arterial, Determinacion de la Presion Sanguinea, Educacion en Enfermeria, Materiales de Ensenanza, Simulacion.
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INTRODUCAO

hipertensio arterial (HA) ¢ uma

doenca cronica nio transmissivel

¢ o principal fator de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovas-
culares. Estima-se que a doenga atinja 36
milhdes de pessoas no Brasil, com taxas de
controle que nio ultrapassam os 35%."

A medida indireta da pressio arterial
(PA) fora do ambiente do consultério é reco-
mendada como estratégia para a elucidacio
diagnésticada HA e para 0 acompanhamen-
to ¢ controle das cifras presséricas; pode ser
realizada pelo paciente ou pessoa capacitada
para tal, com equipamento validado e cali-
brado, de maneira sistematica e normativa.®

As Diretrizes Brasileiras de Hipertensio
Arterial — 2020 recomendam que o proce-
dimento de medida indireta da PA deva ser
realizado com técnica padronizada, em am-
biente calmo ¢ com temperatura agradével.
(DO paciente deve certificar-se que estd com
a bexiga vazia, que nio praticou atividade fi-
sica na tiltima hora, nio ingeriu bebida alco-
dlica ou cafeina ¢ que nio utilizou fumo ou
tabaco nos tiltimos 30 minutos. Previamente
2 medida, deve posicionar-se de forma con-
fortével e relaxada na cadeira, repousar o
corpo por 5 minutos, manter as pernas des-
cruzadas, os pés apoiados no chio, a palma
da mio voltada para cima ¢ o brago livre de
roupas e na altura do coragio.

Embora a realiza¢io do procedimento
no domicilio seja fortemente recomenda-
da por diretrizes nacionais ¢ internacio-
nais, a escassez de estudos sobre o conhe-
cimento do paciente quanto a técnica da
medida indireta da PA evidencia impor-
tantes lacunas na educagio em saude e
a necessidade de se desenvolver ¢ imple-

mentar intervengdes eficazes, que possam
garantir a execugio adequada da técnica e
a obtencio de valores fidedignos de PA.
®) Vale ressaltar que o conhecimento e a
compreensio da populagio sobre a sua
doenga nem sempre ¢ satisfatério, sendo
este um ponto de dificuldade para adesio
a0 tratamento ou a inser¢ao do usudrio em
seu plano de cuidados, a fim de evitar agra-
vamentos ¢ complicagdes. Cabe aos profis-
sionais de satide, por meio de estratégias
de ensino propor atividades que ampliem
o conhecimento dos usuérios. ¥

O uso da simulagio, como parte in-
tegrante das metodologias ativas de en-
sino-aprendizagem, tem demonstrado
resultados positivos na melhora do co-
nhecimento do paciente sobre sua doenga,
aumento da adesdo terapéutica, promogio
da qualidade de vida ¢ melhora de desfe-
chos clinico 357,

O simulador de baixa fidelidade ¢ um
protétipo estdtico, menos realistico, capaz
de representar parcialmente a anatomia
humana e permitir a réplica da técnica de-
sejada. Quando utilizado como estratégia
educativa pode colaborar com a apreensao
do conhecimento, o desenvolvimento de
habilidades ¢ a melhora da autoconfianca
na realizacio de procedimentos. Os simu-
ladores vém sendo amplamente utilizados
na capacitagio de profissionais ¢ estudan-
tes da 4rea da satide, bem como na educa-
¢io de pacientes portadores de doencas
cronicas que necessitam acompanhar sua
condicio de satde e realizar procedimen-
tos no domicilio.®19)

Acredita-se que a implementacio de
estratégias educativas com o uso de simu-
lador de baixa fidelidade possa contribuir
com a melhora do conhecimento de pa-

cientes hipertensos sobre o procedimento
de medida indireta da PA no domicilio. O
presente estudo objetivou avaliar o conhe-
cimento tedrico-prético sobre a técnica da
medida indireta da pressio arterial realiza-
da por pacientes hipertensos no domicilio
antes ¢ apds intervencao educativa com

simulador de baixa fidelidade.
METODOS

Trata-se de um estudo quase-experi-
mental, do tipo antes e depois, que avaliou
o conhecimento prético de pacientes por-
tadores de HA sobre o procedimento de
medida indireta da PA no domicilio antes
¢ apds a implementa¢ao de uma interven-
¢3o educativa com simulador de baixa

fidelidade.

foi composta por pacientes hipcrtensos [S

A amostra de conveniéncia

maiores de 18 anos, abordados pelo pes-
quisador principal do estudo na sala de
espera do posto de saude, no hordrio que
antecedia as consultas médicas. Foram ex-
cluidos pacientes que j4 haviam participa-
do de qualquer outra estratégia de ensino
sobre medida da PA, independente do hé-
bito de medir a pressao no domicilio.

O estudo foi desenvolvido em uma
Unidade de Estratégia de Satde da Fa-
milia, situada no municipio de Ribeirdo
Preto, no estado de Sio Paulo, durante os
meses de janeiro a junho de 2016. Sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa com Seres Humanos da Escola de Enfer-
magem de Ribeirao Preto da Universidade
de Sao Paulo, sob o parecer 0971/2008,
conforme a Resolugio 466/2012 do Con-
selho Nacional de Satide.

No protocolo do estudo utilizou-se para
a caracterizagio socio demografica e clinica
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um formuldrio de coleta de dados, desen-
volvido por Santos, AS 2014"V, j4 utilizado
em outro estudo voltado para a medida re-
sidencial da PA, composto pelos seguintes
itens: género, idade, escolaridade, profis-
sdo, estado civil, hdbito de aferir a PA, local
em que realiza a aferi¢io (no domicilio ou

PREPARO DO PACIENTE E AMBIENTE

servico de satde) e diagndstico médico re-
ferido de HA. A avaliagio da medida indi-
reta da PA se deu por meio do questiondrio
intitulado “Conhecimento prético sobre a
medida indireta da pressio arterial” desen-
volvido ¢ validado por Machado, JP 2014
(2, Tal questiondrio tem como finalidade

3. Prover ambiente calmo e silencioso

6. Orientar o paciente para nao conversar durante a medida

10. Certificar-se de nao haver bexiga cheia

11. Certificar-se de nao haver pratica de exercicios fisicos 60 minutos antes

12. Certificar-se de ndo haver ingestao de bebidas alcodlicas 30 minutos antes

13. Certificar-se de nao haver ingestao de café ou alimentos 30 minutos antes

14. Certificar-se de nao haver fumado 30 minutos antes

POSICAO DO PACIENTE

15. Manter pernas descruzadas

16. Manter os pés apoiados no chao quando sentado

17. Manter dorso recostado na cadeira

18. Manter corpo relaxado

19. Remover roupas do braco para colocar o manguito

20. Posicionar o braco na altura do coracao

21. Manter o braco apoiado

22. Manter a palma da mao voltada para cima

23. Manter o cotovelo ligeiramente fletido

Figura 1- Simulador de baixa fidelidade, em formato de boneco articulado de
madeira. Ribeirao Preto.2016
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mensurar o conhecimento da medida in-
direta da PA entre profissionais de satde; ¢
composto por 49 itens, sendo 14 itens vol-
tados ao preparo do paciente ¢ ambiente, 8
itens sobre a posicio do paciente, 16 itens
sobre o procedimento de medida indireta
da PA e 8 itens sobre o registro dos valores
da PA. Trata-se de uma ferramenta ja vali-
dada que inclui todas as etapas necessdrias
para a realizagio correta do procedimento
¢ avalia o participante por meio de trés op-
coes de respostas: sim, ndo ¢ nao se aplica.
Os itens trés (3), seis (6) e 10 ao 23 foram
selecionados para este estudo, pois estao
relacionados as etapas “preparo do paciente
¢ ambiente” ¢ “posi¢io do paciente”, consi-
deradas essenciais a realizacao da técnica no
domicilio (Quadro 1).

O simulador de baixa fidelidade consistiu
em um boneco de madeira, do tipo mane-
quim, disponivel para compra online, com
tamanho de 51 centimetros ¢ articulagio
nos ombros, cotovelos, maos, dorso, quadril,
joelhos e pés, composto por uma base circu-
lar do mesmo material, o qual o serve como
sustentacao, também incluida na simulacio.
(Figura 1) A escolha desse boneco se deu de-
vido ao baixo custo e transporte ficil para a
unidade de satide onde foi aplicada a inter-
vengio. As articulagdes do boneco de madei-
ra permitiam seu posicionamento em uma
cadeira de madeira com altura compativel ao
apoio dos pés no chio, pernas descruzadas e
palma da mio voltada para cima.

Para realizar a simula¢io, optou-se por
desenvolver um aparelho oscilométrico
e um manguito confeccionado de tecido
e velcro que permitia envolver 40% do
comprimento ¢ 80% da largura do brago
do boneco, para a simulacio do aparelho
foi utilizado papel cartio A4 ¢ cola bran-
ca, material manufaturado de elaboracio
prépria. (Figura 1). Também foram cla-
boradas placas ilustrativas contendo infor-
magdes sobre o preparo do ambiente ¢ do
paciente previamente d realizagio da téc-
nica de medida da PA — manter ambien-
te calmo, estar com bexiga vazia, manter
repouso de pelo menos cinco minutos,
aguardar 30 minutos quando tiver realiza-
do atividade fisica ou ter consumido bebi-
das com cafeina ou 4lcool. (Figura 2)
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Figura 2 — Placas ilustrativas contendo informagoes sobre o preparo do
ambiente e do paciente previamente a realizacao da técnica de medida da PA.
Ribeirao Preto 2016.

&

30 minutos

A intervengio educativa foi elaborada
pelos pesquisadores do estudo e validada
por cinco especialistas em HA e medida
indireta da PA, que avaliaram a estratégia
elaborada quanto a sua semAntica, sinta-
xe, aparéncia e contetido. A validagio da
estratégia ocorreu durante uma reuniio
de pesquisa, momento em que os espe-
cialistas avaliaram os objetivos do estudo,
o atendimento ao rigor do protocolo de
medida da PA ¢ o produto confeccionado
(boneco de madeira, cadeira de madeira,
aparclho de PA de tecido, manguito de
tecido e placas ilustrativas) quanto 4 elegi-
bilidade e a clareza.

O paciente foi convidado a participar
do estudo e, em caso de aceite, foi subme-
tido a intervengao educativa, com dura¢io
aproximada de 20 minutos; periodo em
que foi orientado quanto aos objetivos,
riscos e beneficios do estudo, e solicitado
a assinar o Termo de Consentimento Li-
vre ¢ Esclarecido (TCLE). A abordagem
individual ocorreu no momento da pré
consulta no ambulatério de cardiologia,
onde foi questionado sobre o diagnéstico
autorreferido de HA, o habito de medir a
PA no domicilio e se j4 havia passado por
alguma intervencio educativa na unidade.
O participante que atendeu aos critérios
de inclusio do estudo foi questionado

A intervencao
educativa foi
elaborada pelos
pesquisadores do
estudo e validada por
cinco especialistas
em HA e medida
indireta da PA, que
avaliaram a estratégia
elaborada quanto

a sua semantica,
sintaxe, aparéncia e

conteudo.

quanto aos seus dados sociodemograficos
¢ solicitado a demonstrar como realizava
o posicionamento do seu corpo e brago
durante o procedimento de medida da PA
em sua residéncia utilizando o simulador
de baixa fidelidade. Também foi solicita-
do ao participante que escolhesse as placas
ilustrativas que julgasse necessdrias para o
preparo do ambiente antes da realizagao
da medida da PA.

No periodo pré-intervengao, o instru-
mento de coleta de dados foi preenchido
pelo pesquisador principal do estudo en-
quanto observava o posicionamento do
boneco ¢ a escolha das placas ilustrativas
pelo participante. ApOs esta etapa, uma
orientagio verbal guiada pelo checklist de
coleta dos dados ¢ realizada por pesquisa-
dores previamente treinados foi exposta
aos participantes do estudo. A intervencio
foi conduzida junto ao posicionamento
do protdtipo e explicada item a item para
toda amostra. Tal intervengio seguiu com
rigor as recomendagdes das Diretrizes Bra-
sileiras de Monitorizacio Residencial da
Pressio Arterial (MRPA) e das Diretrizes
Brasileiras de Hipertensio Arterial.(1,2)
No periodo pds-intervengio o cendrio foi
desmontado ¢ o pesquisador avaliou o par-
ticipante utilizando as mesmas etapas do
procedimento pré-intervencao .

Os dados obtidos no instrumento de
coleta de dados foram inseridos em banco
de dados, imputados no programa Micro-
soft Office Excel com dupla digitacio, e
analisados no programa SPSS, versio 22.
As varidveis descritivas foram analisadas
por meio de frequéncias absolutas ¢ rela-
tivas, ¢ o teste de McNemar foi utilizado
para comparar o conhecimento dos parti-
cipantes antes ¢ ap0s a intervencio educa-
tiva. O nivel de significAncia adotado foi
de 5% (a=0,05).

Participaram do estudo 30 pacientes
com diagnéstico de HA, idade média de 58
anos, maioria do sexo feminino (76,7%),
com diferentes niveis de escolaridade e
predominincia do 1° grau incompleto
(50,0%). A Tabela 1 apresenta as caracterfs-

2021;(11) N.68 = coletiva
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Tabela 1- Caracterizacao dos participantes quanto a sexo, escolaridade e

habito de medir a pressao arterial (N= 30), Ribeirao Preto, Brasil, 2016.
CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Sexo
Feminino
Masculino
Escolaridade
1° Grau Completo
1 ° Grau Incompleto
2 ° Grau Completo
2° Grau Incompleto
Habito de Medir a PA
Sim
Nao

N=ndmero de participantes; PA: Pressao Arterial

Tabela 2- Frequéncia de acertos dos participantes nos itens 10-14 do

questionario “Conhecimento pratico sobre a medida indireta da pressao arterial’,
nos periodos pré e pos-intervengao(N=30), Ribeirao Preto, Brasil, 2016.

ITENS DO QUESTIONARIO

Prover ambiente calmo e silencioso

Orientar a nao conversar durante a
medida

Certificar-se de nao haver: bexiga
cheia

Certificar-se de ndo haver pratica de
exercicios fisicos 60 min antes

Certificar-se de nao haver ingestao
bebidas alcodlicas 30 minutos antes

Certificar-se de nao haver ingestao
de café ou alimentos 30 min antes

Certificar-se de nao haver fumado 30
minutos antes

* Nota: P valor teste de Mc Nemar

Tabela 3- Frequéncia de acertos dos participantes nos itens 15-23 do

questionario “Conhecimento pratico sobre a medida indireta da pressao arterial’,
nos periodos pré e pos-intervengao (N=30), Ribeirao Preto, Brasil, 2016.

ITENS DO QUESTIONARIO
Manter pernas descruzadas

Manter os pés apoiados no chao
quando sentado

7591 saidecoletiva = 2021; (11) N.68

PRE- )
INTERVENCAO
N %

18 60,00
22 7333
18 60,00
21 70,00
13 5667
12 40,00
12 40,00

21

PRE- )
INTERVENCAO
N

27

%

90,00

70,00

27

POS- )
INTERVENCAO
N %
26 86,67
28 93,33
26 86,67
27 90,00
27 90,00
26 86,67
28 93,33

POS-

INTERVENCAO
N
30

28

%

100,00

93,33

%

76,7
233

10,0
50,0
13,3
26,7

90,0
10,0

P VALOR*

0,008

0,016

0,021

0,070

0,000

0,000

0,000

P VALOR*

0,250

0,016

ticas dos participantes quanto a sexo, esco-
laridade ¢ o hdbito de medir a PA.

A Tabela 2 mostra a frequéncia de acer-
tos dos participantes nos periodos pré e
pds-intervencao, quando avaliados sobre
a etapa “preparo do paciente ¢ ambiente”

A Tabela 3 mostra a frequéncia de acer-
tos dos participantes, nos periodos pré e
pds-intervencao, quando avaliados sobre a
etapa “posicao do paciente”

Os resultados evidenciaram que ne-
nhum dos participantes do estudo realizou
as etapas do procedimento com 100% de
acertos antes da intervencao educativa. Dos
27 participantes que referiram o hébito de
realizar a medida da PA fora do ambiente
de consultério seis realizaram o procedi-
mento da maneira adequada, com 100% de
acertos, no periodo pés-intervencio.

DISCUSSAO

Este estudo buscou avaliar o conheci-
mento pritico de pacientes hipertensos
sobre o procedimento de medida indireta
da PA no domicilio, antes e apds a imple-
mentaciao de uma interven¢io educativa
com simulador de baixa fidelidade.

A obtengio de valores fidedignos de PA
por meio da medida indireta perpassa por
etapas essenciais que norteiam o procedi-
mento a ser realizado de forma padroni-
zada e segura, conforme a recomendagio
de diretrizes nacionais e internacionais.
(1213 Evidéncias da literatura tém demons-
trado que tanto os estudantes quanto os
profissionais de saide, com longo tempo
de formagio e experiéncia pratica, enfren-
tam dificuldades na execugao do procedi-
mento devido & mecanizacio do cuidado e
A falta de conhecimento e de habilidades
sobre a técnica. #1419 Intervencoes edu-
cativas que utilizam estratégias de ensino
aprendizagem tem sido desenvolvidas, nos
ambientes assistenciais e académicos, na
tentativa de suprir as fragilidades encon-
tradas na execucio da medida. Os resul-
tados dessas intervengoes mostraram que
o uso de jogos educativos ¢ de ambiente
de simulagao realistica contribuiu para o
desenvolvimento de habilidades técnicas,
para o estabelecimento de préticas segu-



artigo

Santos, 1.G.N;; Oliveira, A.S.; Daniel, ACQ.G,; Veiga, EV;

Ensino da medida da pressao arterial entre hipertensos: estratégia educativa com simulador de baixa fidelidade

Manter o dorso recostado na

cadeira i
Manter o corpo relaxado 8
Posicionar o braco na altura do 6
coragao

Manter o braco apoiado 8
Manter a palma da mao voltada 15
para cima

Cotovelo fletido 12

* Nota: P valor teste de Mc Nemar

ras ¢ para a promocio do conhecimento
profissional.""'?  Quando analisado o
conhecimento do paciente sobre HA, in-
dependentemente do nivel de escolarida-
de, estudos revelaram que os hipertensos
conhecem as informagdes essenciais sobre
a doenca ¢ os valores de referéncia para o
controle a das cifras presséricas, entretan-
to desconhecem as complicagdes e agravos
da HA, bem como suas implicagoes para a
satide cardiovascular. 171%)

A medidadaPA no domicilio tem a fina-
lidade de contribuir com o monitoramen-
to ¢ com controle da HA. A aquisicdo de
aparelhos automaticos oscilométricos tem
sido cada vez mais recomendada para uso
residencial, uma vez que esses equipamen-
tos sdo portéteis, de ficil utilizagio, baixo
custo ¢ podem ser facilmente encontrados
em farmdcias, casas de materiais médico-ci-
rargicos ¢ lojas virtuais. Os aparelhos osci-
lométricos possuem algoritmos pré-progra-
mados que calculam automaticamente os
valores de PA com precisio, além de per-
mitir o armazenamento de valores de PA e
de frequéncia cardfaca em medidas conse-
cutivas. Sendo que o uso de tais aparelhos
para monitoramento de satde entre idosos
vém crescendo ultimamente, ainda que sem
treinamento para a sua melhor utilizacio ¢
obtengio de valores fidedignos. 1)

Os resultados do presente estudo mos-
traram que o conhecimento do hipertenso
sobre o procedimento de medida indireta
da PA melhorou, significativamente, apds
a aplicacdo da interven¢do educativa, em
todos as varidveis analisadas, referentes ao
“preparo do paciente e ambiente” e “posi¢ao
do paciente”. Acredita-se que o uso de um si-
mulador de baixa fidelidade tenha permitido
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oscilométricos tem
sido cada vez mais
recomendada para
uso residencial,
uma vez que esses
equipamentos sao
portateis, de facil
utiliza¢ao, baixo
custo e podem

ser facilmente
encontrados em
farmacias, casas de
materiais médico-
cirurgicos e lojas

virtuais.

maior interesse dos sujeitos no processo de
ensino—aprcndizagcm, visto o facil manuseio
do boneco de madeira, a possibilidade de re-
peti¢io da técnica e a aproximagio da téenica
com aspectos da realidade.

A educagio em saiude ¢ campo de di-
versos estudos experimentais e quase-ex-
perimentais, que se propdem a comparar
o cfeito de intervencoes com diferentes
estratégias ¢ métodos de ensino-apren-
dizagem, tais como: videos educativos,
acompanhamento  telefonico, cartilhas
educativas, jogos educacionais, softwares
¢ aplicativos em satide. O ensino por si-
mulagio ¢ uma estratégia de ensino-apren-
dizagem que permite estimular a tomada
de decisdo frente as situagoes vivenciadas
pelo usudrio, ampliando o contato ¢ o co-
nhecimento com o problema em questao.
A transmissio de conhecimento aos pa-
cientes tem alto impacto quando associa-
dos a estratégias educativas que englobem
a metodologia ativa, pois mostram efeitos
positivos para ampliar a confianca dos
usudrios na resolugao de conflitos e obten-
¢io do conhecimento. (112020

Os resultados apresentados neste estu-
do comprovaram que a implementagao de
uma estratégia educativa utilizando simula-
dor de baixa fidelidade pode melhorar o co-
nhecimento do paciente hipertenso quanto
a realizacdo correta da medida residencial
da PA. Além do mais, podem contribuir no
controle da HAS, assim auxiliando na pre-

vengio em saude de seus usudrios.7??

CONCLUSOES

A implementagio de uma estratégia
educativa utilizando simulador de baixa fi-
delidade mostrou-se efetiva na promocio
do conhecimento prético sobre a técnica
da medida indireta da PA na residéncia
entre pacientes hipertensos. As limitacoes
desta pesquisa relacionam-se ao pequeno
numero de participantes e a utilizaco de
uma amostra de conveniéncia proveniente
de um tnico centro de saide, o que im-
possibilita a generalizagiao dos resultados
obtidos. Ademais, a pesquisa ¢ de cardter
transversal e nao permite a avaliacio pos-
terior do conhecimento prético adquirido
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